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52 Ammattilaisen kipukirja




1.3  Kipumekanismit ja -mallit (Hannu Luomajoki)

1.3.1 Periferiasta johtuvat kivut

Yleisin ja parhaiten tunnettu on jo Rene Descarte-
sin julkaisema malli: nosiseptiivisten drsykkeiden
aiheuttama kipu. Nosiseptiiviseen kipuun kuuluvat
mekaaniset, tulehdukselliset sekd iskeemiset kivut.

Mekaaninen kipu provosoituu nimensd mu-
kaisesti mekaanisista drsykkeistd kuten kudoksen
kompressiosta tai venytyksestd. Tyyppiesimerkkejé
tastd ovat lukkiutuneet kylkiluut, fasettinivelet tai
vaikka SI-nivel. Mekaanisten kipujen prognoosi on
hyvd. Ne menevit usein itsestddn ohi muutamassa
pédivéssd. Jos niitd hoidetaan, niin hoito on mekaa-
nista eli manuaalista terapiaa, traktioita, aktiivista
liikkumista tai venyttelyd (taulukko 1.3.1.).

Tulehduksellinen kipu syntyy tyypillisesti vam-
mojen seurauksena. Vaurioituneen kudoksen so-
luista vapautuu tulehdusmediaattoreita. Téarkein
néistd on prostaglandiini. T4td tulehduksen enism-
mdistd vaihetta kutsutaan sellulaariseksi vaiheeksi.
Toisessa eli neurogeenisessa vaiheessa tulehdus-
mediaattorit aktivoivat C-sdikeen. C-séie itse erit-
tdd kudokseen substanssi P:td, joka johtaa vasodi-
lataatioon ja turvotukseen. Verenkierron mukana
alueelle kulkeutuu muita tulehdustekijoitd kuten
histamiinia seké serotoniinia. Ndin muodostunut
“tulehduksellinen soppa” herattdd myos nk. nuk-
kuvia nosiseptoreita eli hermopéétteitd, jotka alun
perin eivét olleet mukana tulehduksessa (tauluk-
ko 1.3.2.).

Iskemia syntyy, jos kudos
joutuu puristukseen
tai venytykseen tai jos
jonkin muun tekijan
johdosta kudoksen
verenkierto estyy.

Tdma4 aiheuttaa asidoosin eli kudoksen happa-
nemisen, johon nosiseptorit reagoivat. Tyypillisid
iskeemisid kipuja ovat asentoperdiset ja ergonomi-
set ongelmat. Myos kliininen instabiliteetti, hyper-
mobiliteetti tai liikekontrollin ongelmat johtavat
iskeemisiin kipuhin. Hoito on kausaalista, eli ve-
renkierron heikkenemiseen johtaviin seikkoihin,
kuten vaariin asentotottumuksiin ja liikkeen koor-
dinaatioon, on saatava aikaan muutos, ja joskus on
vain vahvistettava lihaksia (taulukko 1.3.3.).

1.3.1.1 Referred pain eli heijastekivut
Nosiseptiiviset perifeeriset kivut voivat aiheuttaa
heijastekipuja. Se tarkoittaa sit4, ettd kudosldhtoi-
nen nosiseptiivinen drsyke voi sdteilld distaalisesti.
Tastd hyvid esimerkkejéd ovat triggerpisteet (kuvio
1.3.1.) tai fasettinivelet.




Taulukot 1.3.1.-3. Nosiseptiiviset kipumallit ja niiden kliininen ilmentyminen

Taulukko 1.3.1. Mekaanisen kivun malli

Oirekuva, kivun laatu Pistemainen, tarkkarajainen, pienehké alue (asiakas voi nayttaa sormella).

Mika provosoi? Tietty liike (selvasti ndytettavissa)
Ei lepokipua.

Mika helpottaa? Kivuliaan liikkeen vélttaminen

ON — OFF
Selva kuvaus.

Anamneesi Lyhyt, akuutti, selvd; asiakas osaa sanoa tarkasti, milloin vaiva alkoi.

Ei tarpeen.

Hyva, lyhyt, voi kestdad muutamasta paivasta 2—3 viikkoon.
Mekaaninen terapia, manuaalinen terapia, aktiivinen automobilisaatio.
Lukkiutumiset: kylkiluu, fasettinivel, SI-nivel.

Impingement, artroosi, meniskus jne.

Koettu haitta pienehkd, prognoosi hyvd, hyva spontaani paraneminen.

Taulukko 1.3.2. Tulehduksellisen kivun malli

e

Oirekuva, kivun laatu Selva alue, paikallinen, jomotus, pulsoiva, turvotuksen ja paineen tunne (asiakas nayttaa koko kadella).

Mika provosoi? Lepokipu, yokipu, aamujaykkyys
+ tietty liike

Mika helpottaa? Pieni liikuttelu, kohoasento, kompressio (side, lasta).

Lyhyehko, selva syy, akuutti (asiakas osaa kertoa tarkasti mita tapahtui).

NSAID (tulehduskipuldékkeet), jos koettu tuska suuri.

Hyva, lyhyt, kesto muutamasta pdivasta pariin viikkoon.

Terapia Immobilisaatio, varovainen mobilisaatio, aikatekijd, spontaani paraneminen (luonto ja aika parantaa). Katastrofisaation ja
negatiivisten ajatusten estaminen, lievittdminen.

Tyyppitapauksia Kaikki -itis-loppuiset (tendonitis, bursitis, tenosynovitis jne). Janteiden kiinnityskohdat, akuutit vammat, leikkausten
jalkitilat (1-6 paivaa).

Akillesjannekipu, aktivoitunut nivelrikko-ongelma, supraspinatus-tendinopatia jne.

Voi olla my6s systeeminen; reumaattiset sairaudet. Tallin hoitona ladkehoito. Prognoosi ei hyvé (ei parannettavissa).




Taulukko 1.3.3. Iskeemisen kivun malli

Oirekuva, kivun laatu Tylsd, puuduttava, vasyttava, jannittynyt, ei jaksa pitaa, katkeamisen tunne (jos selka).

Mika provosoi? Yksitoikkoinen aktiivinen asento (istuminen, seisominen, staattinen tyd kuten PC-ty6 jne.).

Mika helpottaa? Liikuttaminen, liilkkuminen, urheilu, Iamp6, hieronta, passiiviset hoidot, kaikki mikd parantaa verenkiertoa.

Pitkd, vuosia, yhteydessa paivittdiseen aktiviteettiin (toimistotyo jne.).

(EETP S :peen

Teoriassa hyvi... mutta yhteydessa kdyttaytymisen muutokseen (tydasennot, ergonomia, harjoittelu).

Liikunta, stabilisaatio, voimaharjoittelu, kestavyysharjoittelu, asentojen korjaus, liikkkeenkontrollin harjoitukset, potilasedukaatio.

Tyyppitapauksia Hypermobiliteetti, kliininen instabiliteetti, lihasten insuffisienssi, ergonomiset ongelmat.

Hypermobiliteetti, insufficencia dorsi, forward head posture jne., mutta voi olla my6s lumbovertebraalisyndrooma tms.
Helppo hoitaa, jos syy selvd, mutta potilaan oma pystyvyys ja motivaatio tarkein. Vaatii pitkan harjoittelun (min. 3 kk).

X Trigger point
W Referred pain

Kuvio 1.3.1. Trigger points. Shutterstock.




